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E' da acidose pura que nos vamos occu
par, deixando de lado considerações pe-
culiares á acidose diabetica. Já, no diabete,
como se sabe, alg'uns attribúem o coma á
acção exclusiva dos corpos cetonicos, ao
passo que ~utros nelle vêem a resultante
d"1 um accumulo de acidos no organismo.
Esta questão de acidez organica é que vae
ser o objecto das despretenciosas conside-
rações que ides ouvir e que nada mais
visam do que fazer nma rapida revista des-
te novo e helIo capitulo da clinica, capi-
tulo ainda aberto, onde, ao lado de CCH1-
da maior relevancia, ainda perdu·
ram sombras, que irão desapparecendo á
medida que nelle forem avançando, de bra-
ço dado, a clinica e a chimica hiologica.
Sabemos que, normalmente, os liquidos
com excepção do succo-gastrico
e da urina, são ligeiramente alcalinos ou
neutros.
Ha, no organismo; uma funcção chi-
mica, cujo equilíbrio é de valor vital; for-
ças diversas se empenham em mantel-o e
quando o não conseguem de modo perfeito
e duradouro, as mais variadas perturba-
ções surgem por toda a parte, desde as
mais pcoeminentes funcções até ás minus-
cuIas, mas importantes, trocas cellulares.
A integridade dessa funcção é que mantem
uniforme a cümposição do sangue e da lym-
pha, pelo balanço perfeito dos elementos
acidogenos e alcalogenos. E' assim que
quando uma \~ausa qualquer procura alte-
rar a reacção normal, o organismo tende
a restabelecer esta.
O sôro sanguineo possúe mesmo uma ca-
pacidade toda especial, a alcalinidade
a 'rese1'va alcalina, que lhe per-
mitte neutralisar excessos de acidos. E não
só alcalinos conspicuos, mas até os saes de
acidos fracos, como carbonatos e phospha-
tos, concorrem no mesmo sentido ;quando
estes mesmos forem insufficielltes, na de-
feza, o organismo ainda recorrerá á for-
mação de ammoniaco, como veremos.
Para bom entendimento destas questões
de mistér ó procurar na theoria
dos ionte8 elementos esclarecedores. Sabe-
se que todos os acidos, quando dissociados,
dão logar ao ionte H, radical necessal'io
delles i é por isto que a pr,sqnür,u da con-
centração deste ionte serve para medir a
acidez e, indirectamente, a al-
calinidade.
Os dois iOlltes, cujo estudo mais nos in-
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teressa, no momento, são H e OH, os quaes
estão, na sua quasi totalidade, intimamente
ligados na agua de constituição dos teci-
dos; quando esses dois elementos se equili-
bram, isto é, quando H OH a reacção
é neutra, mas quando H prevalecer sobre-
virá acidose. Nos casos de deshydratação
org'anica, é dissociada a agua de consti-
tuiçlí.o dos tecidos, com aproveitamento do
oxygenio e libertação de H; como conse-
quencia disso as trocas respiratorías se
tornam precarias, a assimilação diminúe,
as excreções augmentam, tal qual como se
vê nas diarrhéas excessivas, na athrepsia.
Si, em taes condições de dissociação, um
acido é addiccionado, augmentam os iontes
H e díminúem os OH, noção essa de valor
pratico, porque mostra, a nosso vêr, o in-o
conveniente da administração de acidos
em casos de desh:rdratação por diarrhéas
profusas.
Nesses casos de predominio do ionte H,
ha, para compensar a pre~ariedade das tro-
cas pulmonares, excitação do cel1tro res-
piratorio, o que determina aug'mento da
ventilação alveolar e abaixamento da tensão
do gaz carbonico. Na verdadeira acidose
ha, pois, um excesso de H, que, qnando
permanente, é incompativel com a vida.
E' para evitar isso, é para manter uni-
forme a concentração de H no sangue, que
este possúe as chamadas stlbstancias tam-
pões, entre as quaes sobresáe o bicarbo-
na to de soda do plasma, que, em presença
do acido, reage, libertando gaz carbonico
e agua, com formação de sal.
Elle consitue a vang'uarda da defeza al-
calina do organismo e espelha a capacidade
reaccional do sangue, motivo pelo qual a
relação entre o gaz ca1'bonico e o bicar-
bonato do plasma constitue hoa medida
da acidose, da concentração de H no plasma.
Essa relação é, normalmente, de 1/20 ; é
maior quando ha acidose.
Ao augmento de radieal li no sang'ue,
cOl'responde diminuição de C02 no sangue
e nos alveolos
Das acima, decorre o valor
da pesquiza da concentração do gaz ca1'bo-
nico quer no sangue, quer no ar expirado,
para a avaliação da acidose.
Feitas estas notas preliminares, indispen-
saveis, vamos abordar o estudo desse syn-
drome, pois a acidose não é uma molestia,
mas a resultante de variados disturbios
metabolicos. O proprio nome de acidose é
considerado máo por muitos tratadistas,
que preferem a denominação de - alcali-
penia ou hypoalcalinidade, ma;;; bom ou
mão eHe está consagrado pelo uso.
A acidose abraça questões extensas em
medicina e deIla tem que se occupar todo
o clinico, não só o que faz medicina geral
deve conheceI-a para a surprehender nas mo-
Iestias ag'udas ou chronic8,s, principalmente
nas nephropathias, nas diarrhéas etc., o
parteir~ deve conhecer as relaç.ões da aci-
dose com a gravidez; o psychiatra se lem-
brará de que as estatísticas de Ives Morault
mostram que a acídose existe em 90 %
dos casos de confusão mental e em 21 %
dos de epilepsia; o cirurgião dcye pensar
neIla por causa dos anesthesicos e do choque
operatorio; o pediatra terá, mais do que
os outros especialistas, necessidade de hem
conhecer a acidose, um grande factor de
mortalidade na infancia, E', como se
extenso o programma da acidose, que va-
mos agora abordar.
Causas, - A addose pôde ser OÚ
a uma superproducção que prevaleça
sobre a defmm alcalina do ou
ao aceumulo de acidos decorrente da defi-
ciencia de neutraHsação e de elüninação
destes ou ainda á de alcali-
nos que, erl1 certas soffre o or-
ganismo.
No primeiro grupo, ao lado da
excessiva de acidos ou de cel'tas intoxicll-
acidas, como factOl'es
ciaes, eertas do metabolismo,
umas cal'actcl'isadas exagg'cro de p1'O-
ducção outras por nmn
metabolica, como se dá nos disturbios dos
desdobramentos das dos h~'dro-
carbonados e dos Em certos easos
mesmo, como no choque se assiste
a uma verdadeira sideração do metabolismo
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Como exemplo de excesso de alimentos
acidos, eu vos poderia citar o caso de um
parente proximo meu, em que o exame de
urinas mostrou uma notavel ammoniuria,
a mais notavel mesmo que tenho observado.
Como se tratasse de pessôa reconhecida-
mente uricemica, não podia deixar de ser
alarmante tal ammoniuria: tudo logo se
esclareceu, desde que o doente relatou estar
fazendo a chamada cura intensiva de limão
para combater manifestações de rheuma-
tismo chronico; bastou suspender, durante
alguns dia::, o uso, ou melhor, o abuso do
limão, para a que a urina se normalisasse.
Quanto ás diatheses acidas, uricemica,
oxalemica, ainda não ha trabalhos concer-
nentes ás suas relações com a acidose, mas
é bem provavel que predisponham a esta,
por estarem sempre compromettendo as
reservag alcalinas do organismo.
As perturbações do metabolismo são, por
certo, as éausas mais interessantes da aci-
dose. Por vezes, é um catabolismo exces-
sivo, com libertação de productos toxicos,
como se póde ob8ervar no Mal de Basedow,
como se póde ainda vêr nas cachexias ter-
minaes e, principalmente, no cancer visceral.
E' por um mecanismo semelhante que se
produz a acidose em casos de infecções
agudas, como a grippe, e chronicas, como
a syphilis, a malaria e a tuberculose, nos
seus estádios terminaes.
EIy acha mesmo que a acidose é um dos
priI}.cipaes factores da g'ravidade da grippe j
a deficiencia das oxydações dá logar á
formação de elementos acidos, que são, a
p~incipio, contrabalançados pela defeza al-
calina" mas desde que esta se exgotta são
chamados os alcalis de constituição dos teci-
dos, ficando assim sacrificada a vida ceIlular.
2) O segundo grupo enfeixa os casos em
que a acidose é o resultado da falta de
neutralisação dos acidos no seio do orga-
nismo: é o que se dá, por exemplo, quando
o figado, insufficiente, não constitue mais
uma barreira bastante para deter e trans-
formar certos toxicos, como em algumas cir-
rhoses. São ahi capitulados os casos de
acidose por insufficiencia renal, sobre cuja
importallcia tereis uma idéa quando estu-
darmos a acidose uremica. Quanto á que
sobrevem em casos de insufficiencia car-
diaca, bem se póde diz<:lr que, em muito, é
devida ás deficiencias renal e hepatica,
que lhe são consequentes, mas em certo
gráo se a pode attrihuir a disturbios serios
da circulação capiUar. De facto, os beIlos
estudos de Hooker, sobre a actividade fun-
ccional dos capillares, mostraram que estes
têm por funcção permittir as trocas entre
o sangne e os tecidos, trocas facilitadas
pela permeabilidade physiologica, que está
em relação com os phenomenos de con-
tracção e dilatação. Ora o valor dos capil-
lares em pathologia, já estudado nos proces-
sos inflammatorios, se tornou maior quando
se soube que certos toxicos agem electiva-
mente sobre elIes, -- são os venenos capil-
lares, entre os quaes a histamina, que pro-
duz a dilatação, o Ul'anio, a emetil1a, a to-
xina díphterica, que a principio produzem
dilatação e, a seguir, lesões estructuraes.
Estes ultimos venenos, diminuindo a per-
meabilidade da parede capilIar, podem fa-
vorecer a acidose.
A limitação das funcções eliminadoras
do pulmão, nas asphyxias, e da pelIe, nas
queimaduras extensas, são causas occasio-
naes de acidose, no primeiro caso pelo acido
carbonico com exgottamento das reservas
alcalinas, no ultimo pela formação de toxi-
cos e pelo compromettimento frequente de
outros tecidos, como os rins etc.
Devemos ainda citar a estase intestinal
chronica, responsavel por fermentações aci-
das, que tanto compromettem a alcalini-
dade org'anica. Lembraremos, como causas
possiveis de acidose: as anemias extremas,
em que se apresenta a acidose na propor-
ção de 20 % dos casos e a altitude, esta
de um modo transitorio ; Mosso, que a tlS-
tudou, diz que a altitude faz diminuir con-
sideravelmente a alcalinidade do sangue,
na proporção, ás vezes, de 30 a 44 %.
3) No terceiro grupo figura, principal-
mente, a acidose infantil, tão grave e tão
frequente, que é um dos grandes perigos
nas diarrhéas infantis. São tambem aqui es-
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tudados os casos em que a acidose depende
de uma dieta pobre em alcalinos, como
acontece no jejum, em certas dietas da in-
faneia, exclusivistas, em alguns regimens
dietetíeos exaggE'Tados e prolongados ila
ulcera gastrica etc.
Faltando na alimentação os alcalinos, as
reservas organicas não são rer:.ovadas e o
equilibrio chimico É' alterado. A acidose
gravidica é, em parte, devida ao deficit
alcalin o, pois ha a perda, ou melhor, o trans-
porte constante de alcalinos do organismo
materno para o fetal, o que determina um
certo desequilibrio no balanço chimico e
favorE'ce a acção de causas occasionaes,
em outros casos, qualquer que seja a theo-
ria adoptada para explicar a toxemia :-ba-
cteriana, fetal, placentaria ou auto intoxi-
cação gastro intestinal, as alterações do
metabolismo, concorrendo com disturbios
nos emunctorios, são capazes de produ-
zir uma quantidade excessiva de radicaes
acidos.
Os casos mais interessantes deste grupo
são, incontestavelmente, os observaàos na
infancia, não só devidc á frequencia, mas
á gravidade de sua marcha; elles permit-
tem ao clinico um estudo meticuloso desta
questão, porque põem em relevo o meca-
nismo da acidemia, dada a particular, a no-
tavel, capacidade reaccio nal do organismo
infantil.
Sem entrarmos aqui em detalhes, que mais
adeante serão estudados demoradamente,
lembraremos que as diarrhéas infantis, pelas
grandes perdas liquidas que occasionam,
pela subtracção de alcalinos que estas accar-
retam, se tornam um notavel factor de
acidose e esta vém tornar sombrio o pro-
gnostico. E não só á depleção alcalina dão
Iogar essas grandes perdas liquidas, pois
vão ainda dissociar a agua de constituição
dos tecidos.
E' nesses casos que, muito commumente,
nós observamos sapinhos, essa outra ma-
nifestação de valor, por ser relativamente
precoce.
Por aquelle mecanismo se explica a aci-
dose no cholera morbus, no cholera infan-
tum, em certas dysenterias, em alg'uns casos
de febre typhoide etc; é em taes casos que
uma dieta pobre em saes e em liquidos
pode occasionar desastres.
A intoxicação alimentar de Finkelstein,
em que ha accomettimento rapido, com
vomitos e diarrhéa, com digestão e nutri-
ção perturbadas, predispõe á acidose, que
é annuncjada por irritabilidade nervosa,
perda l'apida de peso, somno entrecortado
e que continúa, depois, na apathía, com
perda da tonicidade muscular, pelIe secca
e paJlida, é!epressão da fontaneJla, para se
estereotypar nos sapinhos, na hyperpnéa
caracteristica e no coma terminaLNos casos
de ileocolites de origem infecciosa, a des-
h5rdratação dos tecidos não chega a ser
tão accentuada.
1Jlecanismo
A acidose se installa quando decáem as
defezas alcalinas do organismo. O sangue,
como o mostram as reacções obtidas com
o methodo electrometrico, tem uma reacção
ligeiramente alcalina, quasi neutra, mas,
diz Lambling, si se fizer a reaeção com a
phenolphtaleina que é sensivel ao gaz car-
bonico, se verificará que a reacção é neu-
tra e que a alcalinidade é apenas appa-
rent0. Entretanto é incontestavel que elle
contém reservas de alcalis, para a defeza
contra os aeidos, reservaR que entram em
jogo quando estes acidos são produzidos
em excesso, por oxydações imperfeitas. E'
principalmente a combustão anormal de
gra.xos e proteicos que os produz, Os acidos
anormaes deslocam, no sangue, o acido car-
bonico e, como bem diz Piersol, este des-
locamento é proporcional á quantidade de
acidos anormaes, de tal modo que, quanto
maior a acidose, menor a proporção de gaz
carbonico no sangue.
Este facto e a circumstancia de l'I~flectir
o gaz carbonico aI veoIar exactamente o
do sangue, justificam a pesquiza desse gaz
no ar expirado, para a determinação da
acidose.
Para nüutralisar os acidos anormaes, o
organismo lança mão do bicarbonato de
soda, augmentando, assim, o gaz carbonico.
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Sellards diz que a reacção ligeiramente
alcalina do sangue é mantida não só pelos
alcalinos da alimentação, mas tambem pela
eliminação renal e pulmonar dos acidos e
pela neutralisação ammolliacal. Os acídos
carbollico e phosphorico, que são prompta-
mente eliminados, e que pouco alteram a
reacção do sangue, protegem de certo modo
o organismo contra a acido'ie.
As defezas mais importantes cabem, no
emtanto, ao bicarbonato de soda e ao ammo-
niaco.
Os liquidos intersticiaes e o sangue de-
vem, na opinião de Kirby, ser considerados
como soluções de bicarbonato de soda a
3 %; tal solução ab sorve o excesso de gaz
carbonico e este, actuando como um acido
fraco, torna a solução menos alcalina, vol-
tando esta á reacção anterior quando aquelle
é eliminado na superficie pulmonar. Si aci-
dos anormaes, mais fortes, penetram na
corrente sanguinea, como o betaoxybuti-
rico e o diaeetico, uma parte do bicarbo-
nato é neutralisada, tornando-se necessaria
uma forte ventila<;ão pulmonar para equi-
librar a reacção, assim como uma activação
dos diversos emunctorios. Si estes falham, ou
si, por uma grande depleção liquida intes-
tinal, que exgotta ainda as reservas alcali-
nas, - a concentração acida se torna maior
sobrevem acidose1 como mostraremos, '
Pesquizas de laboratorio.
DeIxando de lado questões de technica
que escapam ao objectivo deste trabalho,
vamos enumerar os differentes methodos
que tem sido empregados para surprehe1.1-
der a acidemia, uns se referem á urina
outros ao ar expirado, outros ao sangue.
Assim se tem procurad o dosar a acidez
urinaria, a ammoniuria, a acetonuria, se faz
a prova do formol, se procura calcular a
quantidade de bicarbonato necessaria para
tornar a urina alcalina etc.
O ar expirado foi estudado para a dosa-
gem do gaz carbonico alveolar; este me-
thodo é dos melhores.
Mais delicadas são as provas feitas com
o sangue: o poder de combinação do gaz
carbonico sanguineo, a acetonemia, a con-
centração do ionte H e a determinaçào das
reservas alcalinas.
De todos os processos hoje em uso, se
avantaja o de Van Slyke, baseado no po-
der de combinação do gaz carbonico do
plasma: seguem-se-lhe em valor clinico, a
analyse do ar expirado ou prova de How-
land- Marriott e a dosagem do ammoniaco
urinario, mas estas ultimas podem ser in-
fluenciadas por outras cau:sas além da aci-
dose (Kirby).
Póde-se di6er qne os algarismos inferio-
res a 40 são, na prova de Van Slyke, in-
dicativos de uma acidosetanto mais seria
quanto mais baixo o algarismo observado.
Symptomas.
Quando a hypoalcalinidade humoral ex-
cede certos limites, apparecem symptomas,
que variam conforme a determinação etio~
logica da acidose.
S. respiratorios. Entre os signaes de aci-
dose, um chama desde logo a attenção, -
a hyperpnéa, caracterisada por expirações
e inspirações profundas, chegando a reali-
sal' a fome de ar) na pittoresca expressão
dos auctores americanos. A sua significação
é tão relevante que Silvestre poude dizer
que, na ausencia desse signal, se deve ser
muito reservado em fazer o diag'nostico de
acidose. Por vezes, tem sido observado um
typo respiratorio semelhante ao de Cheyne-
Stokes. O valor da hyperpnéa não se limi-
ta ao diagnostico, pois esta indica tambem
a gravidade do caso, intensificando-se pa-
ralIelamente a esta.
Ha ainda a citar o halito acetonico, em
que o ar expirado tem o cheiro de maçãs
apodrecidas.
Signaes nervosos. A cephalalgia é fre-
quente, assim como vertigens. O doente,
principalmente nos casos de acidose infan··
til, apresenta-se anciado, inquieto, o somno
é agitado ou ha insomnia; ha um nervo-
sismo manifesto e, em alg'uns casos, confu-
são mental.
Mais tarde, ou desde log'o em certos doen-
tes, se manifcsta apathia, estupor mesmo,
á insomnia succede somnolencia) grande
prostração, e nos casos muito graves) so-
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brevém verdadeiro coma, que póde ter-
minar em convulsões, principalmente na
acidose ligada ao cholera infantil. E' tam-
bem indice de gravidade a ebriedade que
apresentam certos doentes.
Gerall1lente os symptomas nervosos mais
graves se apresentam acompanhados de fe-
bre,. as crianças apresentam fontanella e
olhos escavados.
S. digestivos.
As nauseas são talvez o primeiro sym-
ptoma digestivo,. a ellas vão succeder logo
os vomitos, que podem ser incessantes, ex-
plosivos, vomitando o doente até a agua,
ou periodicos em série; aquelles muito
graves, estes de melhor prognostico. A pro-
púsito ~a acidose infantil estes vomitos cy-
clicos serão estudados.
Ha geralmente constipação e certa rigi-
dez da parede do ventre,. comprehende-se
a importancia da boa interpretação desses
signaes quando se sabe que a acidose póde
estar ligada a infecções agudas abdominaes.
E se alguns desses symptomas, como vomi-
tos, rigidez da parede, constipação, se acham
ligados a signaes geraes, corno febre, an-
ciedade respiratoria, tachycardia etc., o
quadro do abdornen agudo póde ser simula-
do, com grave responsabilidade para a acção
do medico.
S. circulatorios.
O mais frequente é a tachycardia, ver-
dadeiramente constante,. e de notar-se a
ausencia de cyanose, para a boa interpre-
tação da hyperpnéa da acidose.
Signaes geraes e de laboratorio.
Chama a attenção a fraqueza extrema de
certos doentes, que estão verdadeiramente
siderados, apenas movendo a cabeça de vez
em quando para vomitar. Ha uma elevação
thermica geralmentp- discreta. A pelle é
secca.
No sangue, além da verificação capital
da hypoalcalinidade, ha a notar ligeira leu-
cocytose.
Na urina se observam constantemente a
acetonuria e a ammoninria :
1) Acetonuria. Até bem pouco quem dizia
acetonuria dizia acidose, hoje se acha. no
emtanto, que nem sempre isso é verdade,
não só porque a acidose póde existir sem
acetonuria, como porque, muito frequente-
mente, a acetonuria não é a expressão de
uma acidose real. assim, por exemplo, ella
é commum nas crianças doentes, sem que
tenha significação clinica importante.
A sua verdadeira significação, a sua
influencia perniciosa, é medida, não pelo
seu apparecimento na urina, mas principal-
mente pelo syndrome acidose. No jejum a
acetonuria é accentuada, facto que se dá,
por exemplo, nas infecções que obrigam a
um regimen de inanição. E' de observação
que ha perturbações toxicas, em cdanças,
que se apresentam com acetonemia e no-
tavel acetonuria, poi' augmento de produ-
cção ou por diminuição da destruição da
acetona ou pelos dois factores ao mesmo
tempo. O resultado de tal disturbio é uma
acidose moderada, em que ha sempre fe-
bre e tendencia á reincidencia.
Taes factos, que têm certa relação com
os vomitos cyclicos, são frequentemente
acompanhados de amygdalites, pharyngi-
tes etc.
2) Arnrnoniuria. Como já dissemos, o or-
ganismo recorre, para a neutralisação dos
acidos, aos carbonatos, aos phophatos e ao
ammoniaco. Dos saes formados, alguns se
decompõem ao nivel do rim, libertando-se
uma parte de ammoniaco, que vae appa-
recer na urina e, em vez da quantidade
normal 0,5-1, se vae encontrar na acidose
4 e mais grammas.
E' assim que essa cifra é mais alta no
homem normal, que usa carne, do que 110
vegetariano. A ingestão de bicarbonato
tambem a diminúe.
Os acidos diacetico e betaoxybutyrico,
apezar de saturados pelo ammoniaco, são
eliminados pela urina porque lhes falta o
nucleo 002, necessario para a transforma-
ção em uréa.
Elles são um indice de acidose.
E' interessante tambem conhecer o coef-
fidente azoto ammoniacal, que, quando supe-
azoto total,
rior a 8 (l/o, deve fazer temer a acidose.
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Ha uma certa relação entre as trocas
proteicas. e a eliminação de ammoniaco, de
tal modo que esta só póde ser bem inter-
pretada quando se tem em vista a alimen-
tação e a quant1dade de azoto eliminada,
sendo certo que a ammoniuria corresponde
á hypoazoturia.
Com relação á acidose, admitte-se que
cada mole cuIa de ammoniaco excretada cor-
responde a urna de acido.
Resumindo, se póde dizer que a ammoniu-
ria excessiva constitúe um bom signal de
acidose, principalmente se vem acompanha-
da de alto coefficiente azoto-ammoniacal.
A citação seriada de todos esses signaes
nos mostra quão variadas pódem ser as
associações delles, dando a certos casos
aspectos caracteristicos.
Ao clinico, conhecedor de todos elles,
cabe colheI-os e bem interpretaI-os quando,
pela sua accentuação ou pela sua associa-
ção, surgirem a l'evelar, no decurso de uma
moles tia, o apparecimento da acidose.
De um modo geral se póde dizer, com
Sylvestre, que ha, na acidose, 5 typos sym-
ptomatologicos principaes :
1) - Vomitas e febre, em ataques perio-
dicos, cyclicos. Este grupo está geralmente
ligado a uma infecção em fóco (ang'ina,
appendicite, otUe).
2) - Vomitos incessantes, hyperpnéa no-
tavel, acetonuria, ebriedade; esses casos
graves, são g'eralmente secundarios a into-
xicações digestivas,
3) - Verdadeira acidose com diarrhéa
profusa, deshydratação notavel. Grave.
4) - Grande acidose, com morte subita
ou rapida, em horas ou dias. A' autopsia
são encontradas lesões dos centros nervo-
sos, corno encephalite etc.
Papel da acidose em pathologia
N eph'l'opathias.
Nos ultimos annos a questão da acidose
vém pl'eoccupando os que estudam a patho-
logia renal, pois é facto de observação que
o apparecimento dessa complicação ensom-
brece notavelmente o prognostico. Julga-
ram, a principio, algum; que a acidose po-
dia determinar a uremia, mas pensam ou-
tros que é a insufficiencia renal avançada
que dá logar, secundariamente, á acidose.
Sellard, no emtanto, em recente trabalho.
affirma que á acidose precede a uremia e
julga que si, num caso de nephritechro-
nica, se descobrir precocemente a elevação
do indice acido, se poderá agir de um modo
grandemente favoravel, efficaz. A opinião
geral é, porém, corno vimos, de ser a aci-
dose uma etapa avançada no decurso da
uremia; não se deve considerar a uremia
como uma intoxicação acida, mas esta corno
uma resultante da aggravação da imper-
meabilidade renal, corno um phenomeno ter-
minal. Por outro lado,os trabalhos de Chace,
Schloss, mostram a existencia de acidose,
não só em periodos differentes de azo temias,
mas em certos nephrites êlg'udas, como at-
testado de insufficiencia renal; <.a hypoal-
calinidade observada no cholera, foi, por
Schloss, attribuida ás lesões renaes, que não
faltam nos casos graves.
E', aliás, o que demonstra a prova de phe-
nolphtaleina, feita em taes casos.
Essa acidose das nephrites chronicas, si
é permanente quando terminal; mostra-se,
por vezes, episodica 9 verdadeira acidose
ag'uda, cujo principai symptoma é a dys-
pnéa, essa dyspnéa especial de largas e
frequentes inspirações, que bem mostram
o esforço pulmonar para restabelecer a
normalidade da reacção sanguinea. Esse
symptoma é tão importante que o seu appa-
recimento num caí'O de nephrite, desacom-
panhada de descompensação cardiaca, deve
fazer pensar em acidose, e, de um modo
geral, se pode dizer que a dyspnéa accen-
tuada exige, em qualquer caso de nephri-
te, a pesquiza da acidez sanguinea.
Foi num caso de uremia adiantada que
tivemos occasião de verificar, pelo methodo
de Van Slyke, a notavel cifra de 23 %,
coincidindo com accentuada dysplléa e ex-
tensa estomatomycose ou sapinhos; é essa
urna demonstração da nossa affirmação de
ser tal mycose a manifestação local de uma
acidose geral.
Embora Parke tivesse julgado que a in-
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capacidade do l'im para eliminar acídos não
explicava sufficientemente a acidose, hoje
é opinião corrente que essa é a causa ini-
cial, pois os phosphatos acidos, que devem
ser eliminados pelo rim, se accumulam
quando este é insufficiente e exigem para
a sua neutralisação a chamada das reser-
vas alcalinas e, quando estas diminúem e se
exgottam, sobrevem acidose. A' insufficien-
cia renal inicial succede a insufficiencia
organica geral, com precaria neutralisação
dos elementos acidos circulantes. Não ha,
pois, ahi, superproducção de acidos, mas
deficiencia de sua eliminação. E' uma in-
toxicação nova superposta á uremica, já
existente no caso.
Para tal dyspnéa o tratamento melhor é
a administração do bicarbonato de soda e
dos saes de calcio.
A estomatomycose (sapinhos) é uma ma-
nifestação de acidose.
Já, ha muito, se tem como certo que os
sapinhos, no adulto e no velho, constituem
grave signal prognostico: por outro lado
é de observação corrente, nas crianças, essa
mycose costuma ser rebelde ás medicações
locaes, mas cede logo que o estado geral
melhora, ao passo q~Le se accentúa, apezar
de todos os meios locaes, se o caso tende
para um desfecho lethal.
De todo o exposto, resalta a dependen-
cia estreita em que se acha essa mycose
com relação ao estado humoral geral.
Ha pouco, lendo nas «Ergebnisse der in-
neren Medizin und Kinderheilkunde» a mais
completa monographia que existe sobre a
«800rkrankheit», a mycose em questão, não
vi a menor referencia a uma possivel aci-
dose e, no emtanto, já de alguns annos a
esta parte pensamos que só esse elemento
geral é que explica o apparecimento de tal
complicação em condições tão diversas como
as diarrhéas infantis, as cachexias, as ne-
phrites ~hronicas etc. Vemos que exacta-
mente nessas circumstancias morbidas ha
o perigo impendente da acidose. De accordo
com esse modo de vêr, temos, systematica-
mente, em taes casos feito uso, ao lado
das medicações locaes, de alcalinisftção ge-
raJ, pela administração de bicarbonato, por
ingestão ou clyster, ao mesmo tempo que
fornecemos ao organismo grandes quanti-
dades de liquido, principalmente por via
percutanea. pesse modo de agir temos a
melhor impressão e os resultados nos per-
mittem affirmar a sna maior effícacia.
Foi, tendo em vista esse modo de vêr,
que, em face de um caso de uremia, com
somnolencia e dyspnéa, que apresentava a
bocca coberta de sapinhos, affirmámos a
acidose e o laboratorio, que já nos havia
revelado uma cifra de uréa de 4 grs., nos
veiu mostrar a notavel baixa de acidez
sanguinea - 23 Q j Q.
Assim, desta feita, 11 clinica recebia a
confirmação do laboratorio. Os antigos me-
dicos, na sua grande sabedoria, filha de
uma observação attenta, já haviam decla-
rado a gravidade dessa mycose nos indi-
viduos edosos i nó:? sabemos hoje como ex-
plicaI-a. Elles já haviam notado que o meio
buccal era acido e que a medicação alcali-
na era a indicada, o que era preciso mos-
trar, e cremos tel-o feito, é que a reacção
acida local ES o apparecimento dos sapinhos
revelam a impregnação acida do organis-
mo e estão a pedir, não uma simples me-
dicação local, mas uma comprehensão mais
larga das condições geraes do paciente. A
objecção, que já nos foi feita, de ser a es-
tomatomycosé um mal da infancia quasi
sempre, tem a sua resposta necessaria e
immediata no facto de ser a acidose mais
commumente observada na criança, orga-
nismo cujo equilíbrio physico-chimico é
mais labil, exposto mais do que o do adul-
to a uma das causas mais sérias de deple-
ção liquida e alca,lina - as diarrhéas de
verão; além disso, as perdas liquidas são
proporcionalmente muito mais considera-
veis nesses pequenos seres.
Todas essas circumstancias já estavam a
indicar que a acidose deve ser observada
mais vezes na infancia e é tambem ahi que
os sapinhos são encontrados de preferen-
cia.
A acidose na infancia.
Como vimos esse é o periodo da vida
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mais propIciO ao apparecimento da acido-
se; é ahi que as desordens nutritivas po~
dem dar log'ar a accumulo de acidos, quer
no interior do tubo digestivo, por desor-
dens da digestão ou por alteração qualita-
tiva dos alimentos, quer nos meandros do
meio interno, como coefficiente de um me-
tabolismo desnorteado; esse excesso acido
vae de etapa em etapa, si as Sllas causas
persistirem, vencendo as reservas alcalinas
organicas.
Assim no catabolismo normal das gordu-
ras ha desdobramento rapido do radic.al aci-,
do graxo em acido butyrico e este é trans-
formado, por sua vez, em acido carbonico
e agua; quando, porém, é perturbado o me-
tabolismo dos hydratos de carbono, tam-
bem o é, de contra-golpe, o das gorduras
e o processo de transformação butyrica é,
então, muito lento, passando pelas phases
dos acidos betaoxybutyrico e diacetico.
Smith chega mesmo a dIzer que a fermen-
tação intestinal dos hydratos de cal'bono
é a causa da acidose infantil, julgando Pri-
tchard que se deve attribuir grande papel
á superalimentação,
Não só os hydrocarbonados têm essa in-
fluencia, os proteicos tambem a podem exer-
cer, mas em menor gráo.
Howland e Marriott, estudando casos em
que a acidose sobrevinha em seguida a for-
tes calores, em crianças que só usavam lei-
te, notaram que nenhuma usava farinaceos
e concluiram que, si em parte os productos
acidos provêm do assucar e das gorduras,
a maior parte destes vêm dos resultantes
toxicns da desintegração proteica quer se
faça esta nos intestinos, quer além das pa~
redes destes. Para elles a grande causa da
acidose, nesses casos, é a caseina e citam
em favol' dessa opinião, a intolerancia que
existe, para o leite de vacca, após os ac-
cessos de acidose. Vaughan mostrou que o
veneno proteico, resultante da caseina, é
fortemente acido.
E' essa especie de acidose, que se cara-
cterisa pela superpro d ncção de acidos no
tubo digestivo e nos tecidos, que Bendix
chama de - acidose pura. Salge acha que
pode desempenhar papel importante na sua
determinação o bacillo acidophilo e Keller,
ha muitos annos, áttribuia a acidose á ab-
80rpção de acidos formados no intestino,
principalmente acido lactico.
A' essa fórma, oppõe Bendix uma outra,
que decorre das grandes perdas alcalinas,
corollario da consideravel depleção liqui-
da que se observa nas diarrhéas com vo-
mitos. Ha ahi uma verdaddra alcalipenia,
que é um dos symptomas caracteristicos
desse serio disturbio nutritivo, - a atro-
phia infantil.
Geny, em 1897, pensava mesmo que a
acidose precedia e condicionava as pertur-
bações digestivas. E' de suppor-se que taes
phenomenos andem frequentemente unidos
o qne bem se comprehende pois, prejudica-
do tão fundamente o metabolismo, as per-
turbações dig'estivas cedo apparecem e, por
seu lado, concorrem para aggravar o dís-
turbio metabolico. Si o processo é discre-
to e de longa duração, haverá prejuizo do
desenvolvimento da criança, como mostrou
Czerny.
Howland divide a acidose infantil em dois
grandes gTUpos etiologicos : o primeiro reú-
ne os factos devidos á formação excessiva
de corpos acetonicos, como se dá no dia-
bete, na ileocolite aguda e nos vomitos cy-
clicos; o segundo encerra aquelles em que
não existe a formação de taes corpos em
excesso. E' principalmente deste segundo
grupo que nos estamos occupando, é ahi
que se enquadram as diarrhéas de verão,
o cholera infantil, entidades clinicas em
que a acidose constitue uma complicação
gravissima, fatal mesmo na maioria dos
casos.
Recapitulando, diremos que as causas prin-
cipaes de acidose seriam,-a superproduc-
ção acida, grandes perdas de alcalinos, a
oliguria, uma grande depleção liquida, que
determina não só a deshydratação dos te-
cidos, pela disHociação da agua de consti-
tuição destes, mas a hypoalcalinidade e o
augmento da viscosidade sanguinea.
Os symptomas mais frequentes da acido~
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acetonico do ar expirado, pela inquietação
ou pela somnolencia, por 0ccasião de uma
affecção dig'estiva.
Com relação ao diagnostico differencial,
deve ser feita a distincção com:
1) a meningite, o que se conseguirá com
uma analyse rigorosa dos symptomas e com
os exames de laboratorio :
2) a intussuscepção intestinal, por meio
de um bom exame clinico;
3) a febre typhoide,.'
4) a appendicite, o que será muito impor-
tante por causa da possivel indicação ope-
ratoria.
O diagnoetico deve, pois, ser bem esme-
rilhado porque a acidose pode acompanhar
diversas affecções abdominaes, como cho-
lecystite, appendicite, salpingite etc.
MareeI Labbé mostra a grande importan-
cia de um diag'nostico precoce, acont:elhan-
do que a pesquiza systematiea da acidose
seja feita em todos os casos em que essa
complicação é urna possibilidade.
Prognostico. - A gravidade de um ~a~
so de acidose infantil não se mede pela vio~
lencia dos phenomenos locaes, como a di~
arrhéa, mas por certos signaes que lhe são
proprios, como a hyperpnéa, incontestavel-
mente um dos melhores indicadores clini-
cos do gráo de acidificação humoral.
O prognostico muito depende da moles-
tia que determinou a acidose, da intensi-
dade e da natureza desta ultima: é assim
que a maior parte dos easos curados per-
tence á acidose do typo cetonico.
Si os signaes nervosos, como agitação, es-
tupor, coma, predominam, a gravidade é ex-
trema.
Si a acidose vém como complicação de
um caso de athrepsia, é muito grave, pre-
nunciando muitas vezes, morte proxima.
Nos casos graves a acidose costuma acom..;
panhar-se de elevação thermica, coma ou
convulsões, terminando em 2 ou 3 dias.
Quanto á hyperpnéa, se pode dizer que
eIla está em proporção in versa com a aI-
calinidade do sangue; o bicarbonato que
eleva esta diminúe aquella; outros pheno-
menos acidosicos são assim melhorados por
se infantil são os respiratorios, os digesti-
vos e os nervosos.
Entre os respiratorios, sobresáe, sem du-
vida, a hyperpnéa, já descripta, cujo appa-
recimento no decurso de uma diarrhéa in-
fantil deve desde logo orientar o clinico
no sentido da acidose; ha ainda a notar o
cheiro acetonico do halito.
Entre os digestivos, releva salientar os
vomitos e a diarrhéa. A lingua é saburro-
sa, a bocca apresenta sapinhos, signal im-
portante de acidose. Os vomitos são cons-
tantes, ás vezes incoerciveis, outras vezes
cyclicos.
A diarrhéa é aquosa quasi sempre, ás
vezes acompanhada de catarrho e sangue,
sendo as dejecções muito frequentes. Ha
casos, entretanto, principalmente os que si·
mulam a meningite, em que sobrevem cons-
tipação com retracção da parede do ventre·
E' frequente a insufficiencia hepatica.
Para o lado do systema nervoso, chama
logo a attenção a notavel depressão de for-
ças, ficando a criança verdadeiramente si-
derada, anniquilada, com os olhos encova-
dos, o ventre retrahido, a fontaneIla de-
primida, fazendo, de vez em quando um mo-
vimento para vomitar e voltando á primi-
tiva posição. No inicio, porém, a criança
se mostra inquieta, anciosa, irritada e, em
certos casos, o estupor pode ser substitui-
do por convulsões.
Comprehende-se como o apparecimento
de signaes de irritação meningéa pode com-
plicar o diagnostico. Nesses casos ha, g'e-
ralmente, febre discreta; a pelle é secca e
pallida.
Nos casos chronicos, de verdadeira dia-
these acida, é frequente o eczema, secco
ou humido, reincidente, cujas relações com
a acidose foram bem estudadas por Fla-
mini,
Dôres abdominaes são observadas e, si
violentas, podem desnortear o diagnostico,
simulando phenomenos de shock, com os
vomitos, a hypotensão, a sideração do sys-
tema nervoso etc. O verdadeiro diagnosti-
co é logo suspeitado pela hyperpnéa, pelo
apparecimento dos sapinhos, pelo cheiro
esse alcalino e tanto mais facilmente quan-
to mais leve é o caso, podendo, de tal mo-
do, esta prova therapeutica servir, em mui-
tos casos, de criterio prognostico. Nos ca-
sos de diarrhéa, porém, o resultado sóe ser
passageiro, pouco influindo sobre o desfe-
cho, parecendo, como diz Guy, que ou o
acitlo anormal possúe propriedades toxicas,
mesmo depois de neutralisado mas ainda
não eliminado, ou o damno causado é já
tão extemo, quandõ o tratamento inicia-
do, que a melhora é pre~aria.
Tratamento. - Este será estudado a pro-
posito da therapeutica geral da acidose.
Acidose e gravidez
O facto de ter sido observada acidose em
casos de eclampsia, fez suppôr a alguns me-
dicos que a toxemia gravidicF. nada mais
era do que uma intoxicação acida ; era uma
conclusão indebita, pois a acidose nesses
casos será ou um symptoma de males in-
tercorrentes ou a manifestação de insuffi-
ciencia hepato-renal ou a resultante da vio-
lenda das contracções museulares, como
nos casos de convulsões eclampticas. De
facto, Davis observára que a acidez san-
guinea é proporcional ao numero e á vio·
lencía das convulsões, além disso se sabe
que, após violen to exercício muscular, é en-
contrado acido lactico, especialmente quan-
do a oxygenação do sang'ue é deficiente,
como nas convulsões uremicas, ora a esse
acido lactico pode ser attribuida a diminui-
ção da alcalinidade do sangue.
A insuffici.encia hepato-renal, disturban-
do fundamente o metabolismo, compromet-
tendo a neutralisação e a eliminação de
toxicos é uma possivel causa de alcalipe-
nia e quanto mais grave a insufficiencia
maior a acidose, podendo esta ser rapida-
mente fatal, como em caso&; de ictericia gra-
ve e em certos de cirrhose hepatica.
A anesthesia chloroformica, a inanição,
os vomitos persistentes, são outros tantos
factores de acidose.
Acidose e cirurgia
A duas causas principaes pode o cirur-
giãoattribuir a acidose, que sobrevenha
em seus operados: á anesthesia e ao acto
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operatorio, em si ou ás circumstancias que
seguem ou antecedem este.
Com relação ao anesthesico se tem aHir-
mado que a acidose é mais frequente com
o ether mas mais grave com o chlorofor-
mio. Austin e Jones acham mesmo que el-
la é guasi constante após o ether e, então,
proporcional á duração da anesthesia, sen-
do g'eralmente transitoria ; o chloroformio,
mais toxico, dá logar a acidosesmais ac-
centuadas.
Esse accídente sobrevem, de preferencia,
em individuos predispostos, como os obe-
sos, os que têm insufficiencia hepatica, su-
prarenal, os que se acham em estado. de
inanição (cancer gastrico, estenose pylori-
ca etc.)
O acto operatorio póde tambem, em taes
casos, desencadear a acidemia, tanto mais
facilmente quanto mais demorado ou qU/;111-
do interfira com orgãos capitaes da nutri-
ção.
O shock operatorio, o terrivel accidente,
que desespera o cirurgião e que tem con-
servado o segredo do seu mecanismo inti-
mo, está geralmente ligado a uma acidose
mais ou menos accentuada; sabe-se que nes-
ses casos quanto maior a hypotensão tan-
to mais inteusa a acidose, a quéda da al-
calinidade sanguinea é parallela á hypoten-
são, tanto que, quando se consegue comba-
ter esta, se attenúa aquella, poupando as
reservas de alcalis.
Uma hemorrhagia operatoria considera-
vel favorece0 surto da v.cidose.
A «Commissão do Shock,) , instituida pe-
lo governo inglez para re30lver esse pro-
blema tenebroso, disse que a acidose é um
dos elementos do quadro do shock, mas não
é a causa deste.
Si uma relação existe entre o appareci-
mento de tão grave accidente e a dura-
ção e a natureza da operação, outras ve-
zes elle sobrevem após intervenções simples
e, então, a necropsia vae descobrir lesões in-
significantes cerebraes, hepaticas, suprare-
naes ou thyroidianas etc.
Algumas vezes é o jejum posto operato-
rio culpado do accidente, como tambem o
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pode ser a dieta excessiva ante-operatoria,
favorecendo a acidose pela autophagia a
que dá logar, com o consequente exgotta-
mento do glycogeneo de reserva.
A emoção, o medo, são factores capazes
de perturbar oequilibrio metabolico e, por
isso, devem, ás vezes, ser levados em conta.
A mulher está mais predisposta á acide-
mia devido á menor capacidade de seu san-
gue para assegurar as trocas de anhydd-
do carbonico.
Seria conveniente, antes de emprehen-
der uma operação de vulto, medir a acidez
sanguinea, a não ser nos casos· agudos, ur-
gentes, em que uma acidose occasional po-
de até melhorar com a operação.
Todas as vezes, porém, que o perigo da
acidose exIstir, ou por já estar a reserva
alcalina compromettida, como nos casos de
asthenia, inanição, affecções hepaticas etc.,
ou por dever o doente supportar uma anes-
thesia prolongada ou um acto operatorio
muito serio, o clinico andará bem'adminis-
trando liquidos em abundancia, hydrocar-
bonados e, mesmo, muitas vezes, durante o
acto operatorio ou no período que se lhe
seguir, fazer ínjectar uma solução de bicar-
bonato de soda ou de glycose, não esque-
cendo as injecções de adrenalina, se houver
hypotensão.
Diminúe-se, assim, o perigo da acidose, fa-
vorecendo o metabolismo, impedindo ou di-
minuindo os vomitos, excitando a diurese.
Deve-se facilitar o somno a taes doentes,
pois este lhes é tão util quanto a insom-
nia prejudicial.
Esses cuidados todos valem bem a pena,
porque permittirão evitar, muitas vezes, de-
sastres terriveis, que compromettem a vida
do doente e a reputação do cirurgião ; es-
te deverá vigiar de porto o periodo post-
operatorio, chegando assim a salvar situa-
ções que a menor perda de tempo torna
desesperadoras.
Si um obeso, um canceroso, um grande ope-
rado qualquer, apresentar somnolencia, as-
thenia acccntuada, hyperpnéa, hypotensão
notavel, não perder tempo, agir com a ma·
xima energia e presteza. E assim, toda a
vez que sobreviér um symptoma insolito,
como anciedade, hyperpnéa, tachycardia, vo-
mitos persistentes, diarrhéa accentuada etc.
A associação de alguns desses sympto-
mas pode ser prenunciadora da acidose,
que convém surprehender no inicio, unica
etapa em que é passivt31 de .acção thera·
peutica.
Prognostico da acidose
O prognostico varia com
a) a causa da acidose, assim a do diabe-
te é menos grave que a do cholera in-
fantil,
b) o typo da acidose : os de typo aceto-
nico são menos graves,
c) o gráo de concentração do ionte Hy-
drogeneo no sangue,
d) os antecedentes da doença: assim me-
nos grave no inicio de uma molestia
infecciosa (sarampo, escarlatina, grip-
pe, pneumonia), muito mais grave no
decurso ou no fim de uma infecção, é
o que se dá na athrepsia onde tem si-
gnificação fataL
Marriott rliz que na infancia a acidose é
sempre grave,. os vomitos cyclicos são de
gravidade media.
Entre os signaes, que constituem indice
de grande perigo, podemos citar:
a somnolencia, a prostração extrema.
as convulsões
a ebriedade
os vomitos incessantes
grande ammoniuria
uma hyperpnéa notavel
indice de Van Slyke a menos de 40 %
indice de Marriott a menos de 20 mm
associação de febre com phenomenos
nervosos
diarrhéa profusa
'- associação de diarrhéa com baixo in-
dice do Van Slyke.
Tratamento da acidose
1) Preventivo.
Aqui, mais do que em outro qualquer
caso, vale o sabio conceito de que é mais
facil prevenir do que curar.
O clinico avisado poderá muitas vezes
impedir que se installe a acidose, mas só
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difficilmente conseguirá debellal-a quando
patente. É pois da mais alta importancia
que o medico conheça as possiveis tansas
da acidemia, para pensar nesta e evitaI-a
quando encontrar aquellas no seu caminho.
Ha molestias que, ou pela sua natureza
ou pela sua marcha, apresentam o perigo
da acidose, ou pela depleção liquida e al-
calina que occasionam ou pela superpro-
ducção de acidos ou pela insufficiencia de
eliminação destes.
Assim· pois, toda a ve7. que o clinico de-
frontar taes rircumstancias, deverá pôr em
execução todos os meios para prevenir
aquelle accidente, deverá providenciar para
impedir a deshydratação organica, admi-
nistrando, pela via mais adequada a cada
caso, a agua necessaria para compensar as
perdas oecorridas ; deverá manter a integri-
dade ou, pelo menos a sufficiencia dos di-
versos emunctorios e· evitar medicaç.ões ou
dietas capahes de concorrer para accentuar
a hypoalcalinidade do sangue. A adminis-
tração de agua deve ser abundante, quer
por ingestão, um copo por hora, por exem-
plo, qner injectando sôros artificial ou g'ly-
cosado, quer fazendo largas irrigações do
colon etc.
Devem ser evitadas certas dietas exces-
sivas em molestias prolongadas e depau-
perantes, como a febre typhoide, as diar-
rhéas de verão, as nephrites, para impedir
a autolyse dos tecidos. Os alcalinos devem
tarnbem ser dados; em muitos casos ter
em conta a necessidade dos hydrocarbona-
dos na dieta:
Si o clinico ti Vet' bem em conta essas
noções poderá interpretar convenientemen-
te certos signaes prenunciadores de ac]-
dose e chegar a tempo de impedir que
esta se realise.
2) Tratamento curativo.
1) Evitar que augmente a acidez sang'Ui-
nea. - Com esse objectivo se deve comba-
ter por todos os meios a deshydratação dos
tecidos: dar a beber em quantidade agua
pura ou alcalinisada ; si vomitos impedirem
a ingestão de liquidos, administraI-os por
via rectal, por injecções subcutaneas, intra-
venosas e intraperitoneaes (estas ultimas
são consideradas irritantes, por alguns au-
tores).
O doente deve ficarem repouso absoluto.
2) Ne'Ub'alisar a acidez existente, pela
administração de bicarbonato de soda, ci-
tratos, saes de calcio etc. De todos esses
saes, o mais empregado é o bicarbonato
de soda, que tanto pode ser dado por in-
gp,~tão (2 a 3 colherinhas por dia), como
em c1ysteres (em solução a 3 %) ou em
injecções intravenosas (a 4 %) ou subcu-
taneas (a 2 %), sendo que, para estas ul-
timas, a solução não deve ser fervida.
Nas crianças, as injecções intravenosas
podem ser feitas no seio longitudinal su-
perior ou na jugular,. quando se tiver de
administraI-o, em casos de diarrhéas in-
fantis; deve elle ser prescripto com subcar-
bonato de bismutho.
Essa medicação deve manter alcalina a
urina e, para isso, ser dada dia e noute,
sem grandes intervallos.
Alguns auctores têm apontado, como in-
convenientes, os saes de sodio, em certos
doentes, dizendo que excessos de soda po-
dem fiar logar á tetania, a convulsões e a
edemas etc. E' verdade que esses aciden-
tes cessam logo que se suspende o uso de
taes saes; aquelle inconveniente, aliás,
pode ser evitado com administração simul-
tanea de saes de calcio, estes tem a van-
tagem de tornar o bicarbonato menos irri-
tante para o estomag'o e de evitar nauseas
e diarrhéa.
Um outro meio de neutralisar a acidez
e que deve ser sempre empregado, consiste
na administração de glycose, de assncar ~
dec.ereaes, em uma palavra - de hydratos
de carbono.
3) Eliminar os acidos anormaes.-Asse-
gurada a possivel neutraIisação, necessario
se torna promover a respectiva eliminação~
pois, corno vimos, alguns desses acidos em·
quanto não são eliminados ainda prejudi-
cam, mesmo· neutralisados. lia pois neces-
sidade de favorecer a efficiencia plena dos
differentes emunctorios da economia.
Quanto aos medicamentos que vão arras-
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tal' pelo rim os productos acidos indeseja-
veis, avantajam-se os diureticos alcalinos,
acompanhados de fortes doses de agua.
E' mistér, tambem, promover uma dia-
phorese efficaz, para pôr em acção esse
vasto, immenso, emunctorio que é a peIle.
Não esquecer a bôa ventilação pulmonar,
a assegurar por uma perfeita aeração do
quarto do doente e uma boa posição deste
no leito, para maior efficiencia das forças
respiratorlas. O intestino deve estar des-
embaraçado e frequentes lavag'ens alcali-
nas podem ser feitas.
Eis ahi as linhas geraes do tratamento da
acid06e. Ainda, ha bem pouco tempo, Bchloss
dizia que, apezar do tratamento, a acidose
das diarrhéas graves infantis matava em
~o % dos casos; hoje, feli:i\mente) desde
que a intervenção therapeutica, mais bem
orientada, se tornou precoce e energica,
aquella cifra cedeu muito.
Terminamos agora esta palestra, que já
vae longa, chamando a attenção dos cli-
nicos para, essa complicação, que se mostra
mais frequente porque mais conhecIda, com-
plicaçào que ceifa muitas vidas que po-
diam ser poupadas por urna medicação
energica e precoce.
Devemos prestar toda a attenção para
esse accidente, que, conturbando sériamente
o equilíbrio chimico organico, compromette
as defezas, enfraquece a phagocytose, per-
turba todo o metabolismo, prejudica as
grandes func ções organicas e pode deter-
minar a morte.
Não se trata, pois, de uma curiosidade
clinica, deum estudo simplesmente interes-
sante, mas de uma questão do mais indis-
cutivel valor medico, questão que diz, de
perto, com a acçào do clinico, que bem
orientado á cabeceira de um doente, poderá
dar a este a vida que fugia ...
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